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Приложение № 6А     
к Правилам предоставления микрозаймов

  субъектам малого и среднего предпринимательства

                                                                              Фондом микрофинансирования Краснодарского края
	Фонд микрофинансирования Краснодарского края

«___»___________ 20__ г. № _____

______________________________

______________________________

(должность, ФИО и подпись сотрудника Фонда, принявшего документы)


	
	


АНКЕТА (для физических лиц)

(заемщика, участника (члена/акционера)
микрозайм «Антикризисный 0,1-1-1» 
в сумме до 150 000 руб. включительно
1. СВЕДЕНИЯ ЛИЧНОГО ХАРАКТЕРА

	       Заемщик
	
	              Участник




	Ф.И.О.


	

	ДАТА И МЕСТО

РОЖДЕНИЯ/ИНН
	


	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	

	
	


	АДРЕС

РЕГИСТРАЦИИ
	ИНДЕКС
	
	ОБЛАСТЬ, ГОРОД
	

	
	УЛИЦА
	
	ДОМ, КОРП., КВ.
	

	АДРЕС

ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ
	ИНДЕКС
	
	ОБЛАСТЬ, ГОРОД
	

	
	УЛИЦА
	
	ДОМ, КОРП., КВ.
	

	КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ, E-MAIL
	

	СТАТУС ПРОЖИВАНИЯ
	
      СОБСТВЕННИК                            У РОДСТВЕННИКОВ                              АРЕНДАТОР


	СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
	
СОСТОЮ В БРАКЕ
	
        НЕ СОСТОЮ В БРАКЕ
	КОЛИЧЕСТВО ИЖДИВЕНЦЕВ
	

	Ф.И.О. И ДАТА РОЖДЕНИЯ СУПРУГА(И) ИНН
	

	НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИЕ ДЕТИ: 

Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ
	

	СОВЕРШЕННОЛЕТНИЕ ДЕТИ:

Ф.И.О., ДАТА РОЖДЕНИЯ
	


2. СВЕДЕНИЯ О СОБСТВЕННОСТИ

	 КВАРТИРА

(Адрес, количество комнат, площадь, количество прописанных человек, Ф.И.О собственников с указанием доли)
	

	 ДОМ

(Адрес, количество комнат, площадь, количество прописанных человек, Ф.И.О собственников с указанием доли)
	

	Иное недвижимое имущество
	

	АВТОМОБИЛЬ

(Марка, год выпуска, 

дата и номер ПТС, дата и номер свидетельства о регистрации)
	

	Иное движимое имущество

(индивидуальные признаки 

имущества)
	


3. СВЕДЕНИЯ О ДОХОДАХ 

	МЕСТО РАБОТЫ

(НАИМЕНОВАНИЕ, АДРЕС, ДОЛЖНОСТЬ, ТЕЛ.)
	

	ЛИЧНЫЙ ДОХОД (в месяц)
	

	СОВОКУПНЫЙ ДОХОД СЕМЬИ (в месяц)
	
	СОВОКУПНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СЕМЬИ (КРЕДИТЫ, ЗАЙМЫ) 

(в месяц)
	

	НАХОДИТСЯ ЛИ КАКОЕ-ЛИБО ВАШЕ ИМУЩЕСТВО В ЗАЛОГЕ (ЗАКЛАДЕ, ПОД АРЕСТОМ), ЗАПРЕЩЕНИЕМ?

 (Если да, указать имущество)
	НЕТ
	ДА

	
	

	ИМЕЮТСЯ ЛИ РЕШЕНИЯ СУДА, КОТОРЫЕ ВЫ НЕ ИСПОЛНИЛИ? (Если да, то какие?)
	НЕТ
	ДА

	
	


4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРИНАДЛЕЖНОСТИ К ПДЛ

ПДЛ - иностранные публичные должностные лица, должностные лица публичных международных организаций, а также лица, замещающие (занимающие) государственные должности РФ, должности членов Совета директоров ЦБРФ, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом РФ или Правительством РФ, должности в ЦБРФ, государственных корпорациях и иных организациях, созданных РФ на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом РФ.

	Являетесь ли Вы либо Ваш родственник или супруг(а) ПДЛ?
	
         НЕТ
	
         ДА

	Ваша должность как ПДЛ (при наличии)
	

	Степень Вашего родства либо Вашего статуса (супруг или супруга) по отношению к ПДЛ
	


Предоставленная информация, действительность которой подтверждаю, предоставлена «Фондом микрофинансирования Краснодарского края» мною лично. Не возражаю против проверки ее достоверности. 

Настоящим я выражаю свое _______________(Согласие/Не согласие) на обработку персональных данных в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Я предоставляю Фонду право обрабатывать свои персональные данные любым способом, предусмотренным настоящим законом и(или) выбранной по усмотрению Фонда.

Я подтверждаю, что ознакомлен (а), что обработка персональных данных может осуществляться путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), использования, распространения (в том числе передачу, в случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством РФ), обезличивания, блокирования, уничтожения.

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи в Фонд микрофинансирования Краснодарского края письменного заявления. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что Оператор (Фонд микрофинансирования Краснодарского края) имеет право предоставлять информацию по официальному запросу третьих лиц только в установленных законом случаях.
	ПОДПИСЬ
	ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ
	ДАТА

	
	
	


Настоящим выражаю свое ________________(Согласие/Не согласие) на получение «Фондом микрофинансирования  Краснодарского края» кредитного отчета обо мне в объеме, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом «О кредитных историях» №218-ФЗ от 30 декабря 2004 года (с учетом изменений), в БКИ (бюро кредитных историй), включенное в государственный реестр бюро кредитных историй в течение всего срока действия договора Займа  
	ПОДПИСЬ
	ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ
	ДАТА

	
	
	


   Обращаем Ваше внимание, что отказ от предоставления вышеуказанных персональных данных (всех или хотя бы одного из них) влечет невозможность Фонда микрофинансирования Краснодарского края исполнить свои функции по определению возможности заключения договора займа/залога/ поручительства. 

Предоставление заведомо ложной (неполной) информации ведет к прекращению рассмотрения Заявки на получение займа в Фонде микрофинансирования Краснодарского края.

Примечание: все поля обязательны для заполнения. В случае отсутствия информации заполняется словом "нет"
